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Australian mothers  consistently  rate postnatal  care as  the poorest aspect of  their maternity  care, 









like  to  tell  us’.  Of  the  final  survey  sample  (N=7,193),  60%  (N=4,310)  provided  comments,  26% 
(N=1,100) of which pertained  to postnatal  care. Analysis  included  the  coding and enumeration of 
issues  to  identify  the  most  common  problems  commented  on  by  mothers.  Comments  were 
categorized according  to whether  they  related  to  in‐hospital or post‐discharge  care, and whether 
they were reported by women birthing in public or private birthing facilities.  
Results:  
The  analysis  revealed  important differences  in maternal experiences  according  to birthing  sector: 
mothers  birthing  in  public  facilities were more  likely  to  raise  concerns  about  the  quality  and/or 
duration of their in‐hospital stay than those in private facilities. Conversely, mothers who gave birth 
















The maternity  care  experiences  of women  in Australia  are  substantially  shaped  by  the  country’s 
stratified  health  care  system,  characterised  by  parallel  public  and  private  sectors.  Approximately 
70%  of  Australian women  birth  in  the  public  system  (1) where  they  receive  either midwifery  or 
medically  led  care,  according  to  their  risk profile.  The  remainder  give birth  in  the private  sector, 
generally under  the  care of a  specialist obstetrician. Birth  in  the private  sector  is associated with 
higher rates of  instrumental delivery, caesarean birth,  induction of  labour, episiotomy and epidural 
analgesia (1). The median length of hospital stay for women who birth in the private sector is 4 days 
compared with 2 days in the public sector (1). In Queensland, women who birth in the public but not 



































its meaning  and  develop  consensus  on  the  appropriate  classification  of  codes  and  the  emerging 
themes and  sub‐themes. Using  this  iterative process, all  comments were  coded and enumerated. 
NVivo  9  was  used  to  assist  with  the  management  and  analysis  of  verbatim  text  related  to  the 
thematic nodes.  





aspect  of  care  commented  on  was  enumerated  as  a  separate  instance,  which  was  coded  and 
categorised as part of a relevant theme or sub‐theme.   
Given  the  stratification  in  care  provision  by  birthing  sector,  we  conducted  separate  analyses  of 
responses from women who birthed in public and private birthing facilities, and compared the types 
of  issues  raised  by  women  birthing  in  each  sector.  Extracted  comments  were  differentiated 
according  to whether  they mentioned  care  in  hospital  or  at  home. We  then  provide  illustrative 
examples of the women’s comments relating to key themes discussed in the paper.  
Chi‐square analyses were used  to compare  the  socio‐demographic attributes  (age, parity,  income, 
education, country of birth,  indigenous  identification, and birthing sector) of women who did and 
did not provide comments related to postnatal care. 







these  women,  4310  (60%)  responded  to  the  final  question,  and  1100  of  those  (26%)  included 
comments related to postnatal care in hospital or following discharge. Like many previous studies (6, 
7), women who provided free text responses in this survey were more likely to be older, having their 
first baby,  and have  a university degree.  They were  also  less  likely  to  have birthed  in  the public 




The  concerns  about  postnatal  care  that  were  most  frequently  reported  by  the  mothers  in  this 
sample were categorised into three primary themes: quality and duration of in‐hospital care, lack of 
adequate care  following discharge  from hospital, and  lack of adequate support with breastfeeding 
(both  in hospital and following discharge).   Table 1 shows the frequency and proportion of women 
birthing  in  public  and  private  facilities who  spontaneously  commented  on  each  of  the  3  primary 
themes, and their related sub‐themes.  
As  shown  in  Table  1,  the  sub‐themes  relating  to  breastfeeding  include  the  need  for  more 
information,  help  and  support,  and  the  need  for  more  consistent  advice.  These  concerns  were 
reported widely. Of  the women who birthed  in  the private  sector, approximately one  third  (34%, 
N=182)  made  comments  about  the  need  for  improved  breastfeeding  advice  and/or  support.    A 
similar  proportion  of  women  from  the  public  sector  also  expressed  concerns  about  the  quality 
and/or availability of breastfeeding advice and support (27%, N=153).   








enough  information  about  how  to  care  for  and  manage  their  baby,  nor  how  to  get  help  for 
themselves  (64  comments  from women  in  the  public  sector,  and  93  from women  in  the  private 
sector).  Private  sector  women  were  not  only  more  likely  to  express  concerns  about  inadequate 
information  following discharge  from hospital, but were  also  substantially more  likely  to  indicate 
that  they  wanted  more  care  and  support  at  home  (90  comments  from  private  sector  women, 
compared with  58  comments  from  public  sector women).  In  addition,  30 mothers  (10  from  the 
public  sector, and 20  from  the private)  specifically  commented on  the paucity and/or  inequity of 
post‐discharge care in Queensland compared with other jurisdictions in Australia or New Zealand.  
In  relation  to  in‐hospital  postnatal  care,  women  in  the  public  sector  raised  many  concerns  and 
issues, and did so  to a greater extent  than women  in  the private sector. As shown  in Table 1,  the 
majority of mothers in the public sector (62%, N=344) raised issues about the duration or quality of 
their hospital stay. By comparison, just over one third of mothers in the private sector (37%, N=200) 
raised  these concerns. The major  issues  identified by public sector mothers  related  to  inadequate 
duration of hospital stay, insufficient time to rest, perceptions of insufficient care and attention from 
staff, and poor quality amenity such as share rooms and food.  A number of mothers from the public 
sector  (N=18)  reported  feeling pressured  to  leave hospital before  they  felt  ready, and not having 
enough  time  to  rest  and  recover.  In  contrast, only one woman  from  the private  sector  reported 
feeling pressured to  leave before ready, and women from this sector were far  less  likely overall to 
complain about the quality or duration of their postnatal hospital stay.  






Rates of breastfeeding  initiation are high  in Australia  (8), and many women expressed  frustration 
that  the  ‘breast  is  best’  message  was  communicated  without  the  support  that  might  enable 
successful breastfeeding.  
I found that although I was constantly told 'breast is best' in regards to feeding, nurses didn't provide 




















I  felt  like  I was being pushed out  the door.  I was disappointed and  felt  like  I needed more support 
with my  first baby. We were  readmitted after only one night at home as my daughter developed 
Jaundice. I feel we shouldn't have been sent home so early. (Age not stated, primiparous, public) 
… Emotionally and psychologically  I feel  it  is a bad move to push women home that early. (Age 30, 
multiparous, public) 
I believe the stay in hospital in Queensland is too short … This three to four day period after birth is 
when  you  need  that  bit  of  extra  support  (both  mentally  and  physically  with  milk).  (Age  39, 
multiparous, private).  
Care after hospital discharge  
One  of  the  biggest  differences  between  the  public  and  private  sector  mothers  related  to  their 
experience of  care after  their discharge  from hospital. Women who birth  in  the private  sector  in 






















is  consistently  lower  than  for  other  episodes  of  care  (4,  11,  12).  This  study  analyses  mothers’ 
comments  to  identify  the aspects of postnatal care  that  they spontaneously  identify as  in need of 
improvement.  
Regardless  of  birthing  sector,  mothers  did  not  feel  they  received  the  support  they  needed  to 
successfully breastfeed.  Similar  findings have been  reported  elsewhere  (9, 13‐17).  In our  sample, 
women  identified  several  areas  in which  improvements  could  be made:  spending  sufficient  time 
with mothers before hospital discharge to establish breastfeeding and to deal with  issues that may 
develop;  providing  consistent  information,  advice  and  support;  and  accessible  support  following 
discharge from hospital.  
Women birthing  in public hospitals were more  likely  to  report  feeling pressured  to  leave hospital 
before  they  felt  ready.  Similar  findings  have  been  reported  elsewhere  (4,  18).  Often  there  are 
different perceptions of  readiness  for discharge between women  and hospital  staff  (19, 20),  and 
there is also concern that shortened length of stay is associated with infant readmission, particularly 
for jaundice and feeding difficulties (21).  






little continuity or  integration  into community postpartum care, had difficulty  locating community‐
based services, and had to proactively seek out information about community services (5). Although 
all  women  in  Queensland  are,  in  principle,  able  to  access  free  child  and  family  health  services, 





services  policies.  It  is  clear  that  more  support  is  required  for  women  across  public  and  private 
sectors, both in‐hospital and following discharge.  
Firstly,  it  is  important  that  all health professionals who  assist women with breastfeeding provide 
consistent,  evidence‐based  information  and  support  for  mothers  in  a  timely  manner.  This  is 
especially  important  in  the  first  few days  in hospital  following birth where breastfeeding  is being 
established  and  women  are  particularly  vulnerable.  Better  integrated  care  throughout  the 
postpartum period has the potential to decrease the issues evidenced by mothers’ comments about 





support  for  in‐hospital  and  community  based  health  professionals  may  be  required,  including 
developing  skills  in  interpersonal  communication  that  engages women,  explains  the  rationale  for 
different approaches and improves a woman’s confidence in her ability to breastfeed (24).  
Second,  it would  appear  that  greater  emphasis needs  to be placed on preparing  families  for  the 




hospital.  Information  about  services  such  as medical  (General  Practice)  services,  child  and  family 
health  nursing  services,  non‐government  agencies  that  offer  parenting  support  services,  private 
lactation consultants, midwives and other services should be provided. These services also need to 
be  readily  accessible  for mothers,  taking  into  account  cost,  location  and waiting  times.  The  care 








however,  this  interpretation would need  to be  tested  in a more generalizable study. Nonetheless, 




maternity care experience. As such,  it allows  the  identification of  issues which women  themselves 
see as important enough to take the time to write about. Their unprompted comments pertaining to 
postnatal care highlight substantial  inadequacies  in breastfeeding support, both  in hospital and at 
home,  regardless of birthing  sector.    Some women  felt  they went home  from hospital  too  early, 
particularly  from  public  facilities, while women  from  private  facilities  are  more  likely  to  express 
concern about post‐discharge care than women from public facilities. Confidence and competence in 











This  study  was  conducted  as  part  of  the  Having  a  Baby  in  Queensland  Survey  Program  of  the 
Queensland Centre  for Mothers & Babies at  the University of Queensland. We are grateful  to  the 
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